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Povzetek 
Radioterapija je metoda zdravljenja raka z ionizirajočim sevanjem. Pri tem je 
bistvenega pomena zanesljivost sistema, ki med obsevanjem zagotavlja enakost 
lege pacienta tisti legi, v kateri je bil pripravljen obsevalni načrt. Sistem ABC 
(Active Breathing Coordinator™) je eno od orodij, ki zagotavljajo ponovljivost 
obsevanja v določeni dihalni fazi, kar smo z meritvami tudi potrdili. Sistem ABC 
smo pripravljali za namen obsevanja v globokem vdihu. 
 
Zaključna naloga opisuje testiranje sistema ABC na 16 prostovoljcih. Pomerjena 
je bila prostornina zajetega zraka med prostim dihanjem in prostornina zraka 
zajeta pri globokem vdihu, ter lega prsnega koša. Izračunali smo ponovljivost 
lege prsnega koša ob konstantnih nastavitvah sistema ter udobnost teh 
nastavitev za posameznega prostovoljca. Ugotovili smo, da je optimalna 
nastavitev praga prostornine zadržanega globokega vdiha odvisna ne le od 
vrednosti volumna maksimalnega globokega vdiha, pač pa tudi od prostornine 
vdihnjenega zraka med prostim dihanjem. Glede na izsledke je predlagan 
prilagojen algoritem izračuna optimalne nastavitve praga prostornine 
zadržanega globokega vdiha pri pacientih, s katerim bi lahko omogočili 
obsevanje v fazi zadržanega globokega vdiha tudi populaciji bolnikov, ki jih sicer 
ne bi mogli obsevati na ta način. Med prostovoljci so se tovrstne težave pojavile 
pri 20 % prostovoljcev.  
 
Ključne besede: radioterapija, zagotavljanje kakovosti, sistem ABC, DIBH, prag 
DIBH 
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Abstract 
Radiotherapy is a method for treating cancer with ionized radiation. It is of 
crucial importance to reposition the body in the same position in which the 
radiation plan was constructed. The ABC system (Active Breathing 
Coordinator™) is a tool that allows us to treat the patient only while in a 
particular phase of his breathing cycle. The performed tests were limited to the 
deep-inhale-breath-hold (DIBH) mode. 
This thesis describes the testing of the ABC system on 16 volunteers. The 
measurements recorded for each volunteer were the tidal volume, the 
maximum volume of an inhalation, the chest position and the comfort level 
during DIBH phase. The conclusion was that the optimal DIBH threshold is not 
only related to the lung capacity, but also to the tidal volume of the participant. 
With these findings an alternative algorithm was suggested to determine the 
settings of the optimal DIBH volume of inhaled air during the treatment, with 
which we could expand the range of patients that can be treated using this 
method – in the presented study this new algorithm increased the number of 
patients able to be treated with the ABC system by 20 %. 
 
Key words: radiotherapy, quality assurance, ABC system, DIBH, DIBH threshold 
PACS: 06.60.Mr (Testing and inspecting procedures), 87.55.N- (Radiation 
monitoring, control, and safety), 87.55.Qr (Quality assurance in radiotherapy), 
87.56.Fc  (Quality assurance equipment),   
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1. Uvod 
 
Radioterapija (RT) je uveljavljena metoda zdravljenja raka, s katero zdravimo dobro tretjino 
vseh rakastih obolenj [1]. Pri tem pacienta z različnih smeri obsevamo z ionizirajočim 
sevanjem – gama žarki, ki vzdolž svoje poti poškodujejo tkivo. Žarki poškodujejo tako zdrave 
kot tudi bolne celice, zato moramo biti posebej pozorni, da po nepotrebnem ne 
poškodujemo zdravega tkiva.  
Pri obsevanju leve dojke moramo biti posebej pozorni na srce. Z globokim vdihom prsni koš 
odmaknemo od srca. Active Breathing Coordinator™ proizvajalca Elekta ali na kratko ABC, je 
sistem ki nam omogoča obsevanje vedno v isti dihalni fazi. Ko pacient doseže izbrano dihalno 
fazo, sistem ABC zapre dotok zraka. V kombinaciji z sistemom Response™ proizvajalca Elekta, 
ABC hkrati sproži delovanje obsevalne naprave. Po poteku prednastavljenega časa se dovod 
zraka spet odpre, obsevalna naprava pa ugasne. Aktivni del obsevanja lahko obsevanec 
prekine tudi s sprostitvijo dodatnega varnostnega gumba. 
Naloga je imela naslednje specifične cilje: 
- določiti udobne in ustrezne parametre zadržanega globokega vdiha za klinično rabo. 
- preveriti ali določeni fazi zadržanega globokega vdiha ustreza določena enaka lega prsnega 
koša. 
- preveriti ustreznost hitrega odčitka maksimalne prostornine vdihnjenega zraka z zaslona 
monitorja v primerjavi s popolno analizo digitalnih vrednosti. 
- preveriti dnevno ponovljivost amplitude prostega dihanja. 
- preveriti psihološki in fiziološki vpliv uporabe sistema ABC na paciente. 
 
Naloga je bila izvedena na 16 zdravih prostovoljcih. 
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2. Radioterapija 
2.1. Osnova radioterapije 
 
Radioterapija (RT) je zdravljenje rakastih celic z ionizirajočim sevanjem. Radioterapijo glede 
na izvor sevanja delimo na teleterapijo, ko je izvor zunaj telesa, in brahiterapijo, ko je izvor 
znotraj telesa. Zaključno delo je bilo opravljeno na Onkološkem inštitutu v Ljubljani na 
oddelku za  teleterapijo, kjer se za obsevanje bolnikov uporablja osem linearnih 
pospeševalnikov (ang. linear accelerator, linac) s fotoni energij do 15 MeV in en rentgenski 
aparat fotonov energij do 125 keV.  
Pri obsevanju žarki ne diskriminirajo med zdravimi ter bolnimi celicami.  Žarki uničujejo DNA 
zapis znotraj celice, ki je ključnega pomena pri deljenju celic. Ker se rakaste celice po 
obsevanju počasneje regenerirajo kot zdrave celice [2], terapijo razdelimo na več manjših 
doz (frakcij), med obsevanjem pa zdravemu tkivu dovolimo, da si opomore in se regenerira. 
Večinoma obsevamo tarčni volumen iz več kot ene smeri, da zmanjšamo obsevanje zdravega 
tkiva [3]. 
Za vsako obsevanje pripravimo obsevalni plan. Plan se pripravi glede na ciljno dozo in 
območje obsevanja. Ker je absorbirana doza odvisna od elektronske gostote, je osnova za 
plan anatomska CT (ang. Computed Tomography) slika pacienta, ki nosi direktno informacijo 
o elektronski gostoti v posameznih tkivih. Del zagotavljanja kakovosti plana je meritev 
ujemanja izsevane doze z načrtovano dozo na fantomu. V Ljubljani na Onkološkem inštitutu 
se takšni plani preverjajo redno na fantomu proizvajalca dozimetrijske opreme ScandiDos 
Delta4 [4], ki ga sestavljata dve pravokotni plošči z diodami, katere merijo prejeto dozo. 
Obseg odstopanja med kreiranim planom in prejeto dozno porazdelitvijo se oceni s pomočjo 
analize gama, kjer se mora 95 % merskih točk v treh milimetrih ujemati z načrtovano krivuljo 
na 3 % natančno.  
 
2.2. Slikanje pacienta, ICRU klasifikacija in večlistni kolimator 
 
Za slikanje anatomije navadno uporabimo tehniko CT. Računalniška tomografija oz. CT (ang. 
Computed Tomography) je način slikanja s pomočjo rentgenskih žarkov. Ozek žarek 
rentgenskega sevanja usmerimo proti pacientu in ga nato rotiramo okoli telesa. Dobljene 
profile nam računalnik rekonstruira v tri-dimenzionalno anatomsko sliko pacienta [5]. Ker CT 
slike nosijo informacije o elektronski gostoti snovi, so idealne za uporabo pri načrtovanju 
obsevanja z linearnimi pospeševalniki. 
Računalniška tomografija ni edini način slikanja. Večkrat uporabimo tudi tehniko magnetno 
resonančnega slikanja (MRI, ang. Magnetic Resonance Imaging) ali MR, to je način slikanja, 
kjer uporabljamo močna zunanja magnetna polja in merimo absorbcijo elektromagnetnega 
sevanja snovi, ki nastaja zaradi prehodov med magnetnimi stanji. Za večjo natančnost ob 
kreiranju obsevalnega plana se lahko slike tudi kombinira [6]. Ob uporabi kombinacije slik, 
slike MR zlijemo z slikami CT na katerih načrtujemo obsevanje. 
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Slika 1 
Skica in prikaz odnosov med različnih območji pri kreiranju obsevalnega načrta 
Na slikah zdravnik radioterapevt označi območje, ki ga želimo obsevati. Prav tako označi 
kritične organe (ang. Organ at risk) znotraj telesa, ki jih moramo kolikor se le da ščititi. 
Označevanje poteka v skladu s sistemom klasifikacije področji obsevanja, določen s strani 
ICRU (ang. International committee on radiology units), ki je mednarodno oblikovana in 
priznana komisija, katere glavni cilj je zbiranje in ocenjevanje podatkov, na bazi katerih 
postavljajo predloge in omejitve za količino sevanja, primernost posega in podobno [7]. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Del ICRU priporočil je tudi oblikovanje tarčnih prostornin tumorja: 
- GTV ali Gross tumor volume, je celotna prostornina tumorja oziroma malignih celic, 
- CTV ali Clinical target volume, je prostornina, ki vsebuje tako GTV kot tudi območje, ki 
lahko vsebuje mikroskopske bolezni ali območja, ki bi lahko vsebovala bolne celice. 
Večkrat se uporabi variabilno določeno območje, kot na primer CTV=GTV + 1 cm, 
obstajajo pa tudi primeri, na primer obsevanja prostate, kjer sta CTV in GTV 
popolnoma enaka, 
- ITV ali Internal target volume, je območje, ki zajema dodatno negotovost CTV glede 
velikosti in lege klinično neprepoznane bolezni, 
- PTV ali Planning target volume, je območje, ki upošteva vse možne napake in 
tolerance ob izračunu plana. Tu notri so zajete vse negotovosti in možna odstopanja 
aparatur, slik, anatomske sestave in tako naprej. Načeloma se lahko podobno kot pri 
CTV vzame variabilno določeno območje PTV=CTV + 1cm. Seveda je varnostni rob za 
katerega povečamo CTV odvisen od ponovljivosti nastavitve bolnika in natančnosti 
obsevalnih aparatov, 
- Organ at risk, pa je območje oziroma organ, katerega občutljivost za odmerek sevanja 
dobljenega iz plana je nezanemarljiva v primerjavi z njegovo toleranco. Takšne 
organe ščitimo, kolikor se da, pred obsevanjem. 
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Slika 2 
Skica kolimatorja MLC v izbrani konfiguraciji 
obsevalnega polja. V sivi barvi željena obsevana 
površina. 
Mejne doze sevanja, ki jih posamezni organi in deli telesa prenesejo, so določene v 
priporočilih ICRU in teh omejitev se je, kolikor je le mogoče, potrebno držati pri oblikovanju 
obsevalnega načrta. 
 
Za manjšanje doze v zdravih tkivih lahko uporabljamo intenzitetno modulirano radioterapijo 
(IMRT). Smer obsevanja spreminjamo z vrtenjem roke obsevalnega aparata okrog pacienta, 
vrtenjem kolimatorja in rotacijo obsevalne mize. Za oblikovanje obsevalnega snopa pa 
poskrbi tako imenovanimi večlistni kolimator, MLC (ang. Multileaf collimator). 
 
 
 
 
 
MLC nam omogoča dve različni metodi obsevanja: 
 ''step and shoot'' metodo, pri kateri so lističi kolimatorja med obsevanjem statični in 
  ''sliding window'', pri kateri  MLC lističi dinamično  spreminjajo obliko polja med 
obsevanjem 
Vse metode obsevanja še posebej konformne, torej tiste, ki dozo natančneje dodelijo v PTV 
in s tem zmanjšujejo tveganje v kritičnih organih, bodo občutljive na premike med 
obsevanjem. O tem pa več v naslednjem poglavju. 
 
 
 
 
Slika 3 
Skica oblikovanja sevalnega polja z eno ravnino kolimatorja 
MLC. 
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3. Active Breathing Coordinator™ 
 
3.1. Osnovna ideja ABC sistema 
 
Eden izmed dominantnih virov negotovosti pri teleterapiji je premikanje pacientov med 
obsevanjem. Tipično se pacienta med obsevanjem imobilizira z mehanskimi ogrodji, tako da 
ostane prevladujoč mehanizem spremembe lege nehoteno premikanje organov zaradi 
dihanja.  
Na posebno težavo naletimo pri obsevanju leve dojke, saj se v bližini nahaja srce, ki spada 
med kritične organe in od katerega bi radi z globokim vdihom odmaknili prsni koš. Ob 
globokem vdihu premaknemo prsni koš kar za nekaj centimetrov in vprašljiva je ponovljivost 
spontanega zadržanega globokega vdiha, angleško deep inhalation breath hold, DIBH. 
Uporaba sistema Active Breathing Coordinator™ proizvajalca Elekta (v nadaljevanju ABC) 
zagotavlja, da so posamezni zadržani globoki vdihi posameznika vedno v enaki dihalni fazi, 
kar poveča ponovljivost nastavitve zadržanega globokega vdiha, ki bi bil v primeru 
prostovoljnega globokega vdiha težje ponovljiv.  
 
 
 
 
 
Sistem ABC je pripomoček, ki zapre dotok zraka v katerikoli v naprej določeni dihalni fazi, v 
naprej pa moramo tudi določiti ali bo to v fazi vdiha ali izdiha. Mi smo se omejili na DIBH, ki 
se uporablja pri obsevanju leve dojke. ABC na podlagi meritev prostornine vdihnjenega zraka 
omogoča prekinitev dotoka zraka, ko volumen vdihnjenega zraka doseže prednastavljeni 
prag. S primerno izbiro praga DIBH glede na pacientove dihalne sposobnosti olajšamo 
vztrajanje pacienta v izbrani DIBH fazi. 
 
Slika 4 
Prikaz mobilnosti in dostopnosti ''glave'' obsevalnika zahvaljujoč rotaciji okrog 
osi pacienta. [23] (s pisnim dovoljenjem Elekta Limited) 
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3.2. Zgradba ABC sistema 
Celoten sistem ABC je sestavljen iz nekaj ključnih delov. Mehanski del sistema ABC je viden 
na Sliki 5. Ustnik (temno moder vstavek, Slika 9) je preko gibljive cevi povezan z enoto (črni 
valj z rumenimi črtami), ki meri pretok zraka in ga lahko tudi zapre. 
Turbina (Slika 6) zazna zračni tok, Pick-up assembly (Slika 7) zajete podatke kodira in pošlje 
do računalnika (Slika 8), ki se lahko nahaja izven obsevalne sobe in še vedno komunicira z 
ABC sistemom, zahvaljujoč razširitvi za uporabo z osebnim računalnikom (PC extender, Slika 
12). Enota za razširitev je preko signalnega kabla povezana s krmilnim programom na 
osebnem računalniku izven obsevalne sobe. 
Balonski ventil (Slika 11) zapre pretok zraka ko pacient drži na gumb (Slika 10). 
 
 
 
Slika 5 
Grafični izris mehanskega dela ABC sistema brez računalniške postaje. [18] (s pisnim dovoljenjem AKTINA Medical) 
16 
 
 
 
 
 
 
 
Slika 7 
ABC Pick-Up Assembly je vmesnik za turbinski vložek (Slika 6). Pick-up assembly kodira podatke iz turbine in jih preko 2 
metrskega kabla prenese direktno na računalnik. [18] (s pisnim dovoljenjem AKTINA Medical) 
 
Slika 6 
Grafični prikaz turbinskega vložka, ki meri pretok zraka. Vložek je sestavljen iz plastičnega ohišja in turbine znotraj ohišja. 
Turbina zaznava zračni tok in njegovo smer glede na smer in hitrost vrtenja lisaste turbine. Na sliki 7 je merilec med zelenima 
obročema za glavno enoto sistema. [18] (s pisnim dovoljenjem AKTINA Medical) 
 
17 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Slika 8 
Prikaz računalniškega zaslona povezanega z računalnikom, na katerega je priključen Pick-Up Assembly (Slika 7). Računalnik 
s prilagojeno programsko opremo krmili tipalo, prikazuje meritve in služi za sinhronizacijo z obsevalno napravo. [18] (s 
pisnim dovoljenjem AKTINA Medical) 
Slika 9 
Ustnik z gibko cevjo s filtrom pomaga pri udobju pacienta. V ustniku je higienski zračni filter. Z uporabo ustnika in priložene 
kljukice, ki preprečuje dihanje skozi nos, meri sistem ABC v vsakem trenutku prostornino zraka v pljučih. Znotraj cevi, na 
začetku, se nahaja tudi zračni filter, ki preprečuje širjenje kakšnih bolezni preko ABC sistema iz pacienta na pacienta. [18] (s 
pisnim dovoljenjem AKTINA Medical) 
 
18 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Slika 10 
Grafični prikaz varnostnega gumba, ki ga drži pacient v roki med obsevanjem. Ko je pripravljen, pacient pritisne in drži gumb, 
ter prične z vdihom. [18] (s pisnim dovoljenjem AKTINA Medical) 
Slika 11 
Grafični prikaz balonskega ventila, ki je povezan v dihalni krog sistema ABC in ob držanju varnostnega gumba prekine dotok 
zraka ob izbrani prostornini zraka v pljučih. [18] (s pisnim dovoljenjem AKTINA Medical) 
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Slika 12 
Grafični prikaz razširitve za povezavo z osebnim računalnikom (PC extender), ki omogoča da se nadzorni računalnik lahko 
nahaja izven obsevalne sobe in še vedno lahko komunicira z ABC sistemom v sobi. [18] (s pisnim dovoljenjem AKTINA 
Medical) 
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3.3. Potek uporabe ABC sistema 
 
Za uporabo ABC sistema na pacientu moramo parametre nastaviti individualno za vsakega 
pacienta posebej. Parametre za DIBH za vsakega posameznika lahko nastavimo z meritvijo 
volumna maksimalnega globokega vdiha. Ko je maksimalen volumen izmerjen, nastavimo 
prag DIBH. V našem primeru smo nastavili vrednosti parametrov, kot jih uporabljajo v 
bolnišnici Lillebælt v Vejlu na Danskem, za nastavitev DIBH je pri 80 % maksimalne 
prostornine vdihanega zraka.  
Za obsevanje z ABC sistemom potrebujemo približno 20 sekund dolg interval zadrževanja 
sape. Interval se začne z globokim vdihom ob predhodno pritisnjenem gumbu. Ko 
prostornina vdihnjenega zraka doseže nastavljen prag DIBH, se ventil na sistemu zapre in 
pacient prične z držanjem sape. Hkrati se vključi obsevalna naprava. Obsevanje pacienta 
traja do konca dobe, ki jo določa ABC priprava oz. ga prekine pacient s popustitvijo gumba.  
 
3.4. Prednosti uporabe ABC sistema  
 
Razlika, ki nastopi med obsevanji na pacientih z uporabo ABC sistema in med pacienti brez 
uporabe tega sistema, je bolje zaščiteni ključni organi. Razliko ilustrira primerjava CT slik na 
Sliki 13, ki kaže razliko med lego organov pri izdihu na levi in vdihom na desni sliki. 
Pri uporabi ABC sistema se izognemo težavi, ki nastaja pri premikanju zaradi prostega 
dihanja. 
 
Slika 13 
Transverzalni prerez pljuč tipičnega pacienta med izdihom (levo) in vdihom (desno) .                                                                
Desna slika je bila posneta v fazi zaprtega ABC ventila. [19] (s pisnim dovoljenjem Elekta Limited) 
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4. Ponovljivost in priprava za klinično rabo 
4.1. Namen in meritve 
 
Delavno prakso sem opravljal na Onkološkem inštitutu v Ljubljani. V obdobju opravljanja 
prakse sem pomagal pri pripravi dveh ABC sistemov za klinično rabo (SN 1256 in SN 1307) v 
fazi DIBH.  
 Sistem SN 1256  služi pripravi pacienta med zajemanjem CT slik ter učenju dihanja z 
ABC sistemom. Zajema slik na CT se ne da krmiliti s sistemom ABC, zato v tem 
primeru uporabljamo ABC v ročnem načinu (ang. manual mode), kar pomeni, da 
moramo sami poskrbeti, da zajamemo CT slike v fazi DIBH. Večinoma zajem CT slik, ki 
jih potrebujemo za načrtovanje obsevanja, traja okoli 20 s. Zato moramo že pri 
učenju dihanja s sistemom ABC izločiti paciente, ki ne uspejo zadržati diha vsaj 20 s. 
 Sistem SN 1307 se uporablja pri obsevanju pacientov na linacu številka 4. Linac 
številka 4 je linac Versa™ proizvajalca Elekta, opremljen s sistemom Response™, ki v 
kombinaciji z ABC sistemom omogoča avtomatsko prekinjanje obsevanja.  
Pred izvajanjem poskusov in opravljanju meritev sta bila oba sistema testirana, da delujeta 
pravilno. Prevzemni preizkusi (ang. acceptance tests) so bili opravljeni dne 20.11.2015 na 
Sistemu SN 1256 in dne 23.11.2015 na Sistemu SN 1307 in Response™ linaca 4. 
Ob pripravi za klinično rabo pa smo meritve opravili na 16 zdravih prostovoljcih v vlogi 
pacienta. Vsak od teh prostovoljcev je sodeloval v petih seansah. Vsaka seansa je trajala 
približno 20 minut, kar pomeni, da smo na koncu imeli 1600 minut oz. približno 24 ur 
posnetega dihanja.  
Testirali smo: 
 Avtomatski vklop in izklop linaca ob zadržanem dihu in ob predhodnem prenehanju 
zadrževanja sape, 
 Natančnost lege prsnega koša pri ponovitvah globokega vdiha, 
 Udobnost uporabe nastavitev ABC sistema za pacienta, 
 Pomembnost volumna normalnega vdiha in maksimalnega vdiha za nastavitev praga 
DIBH. 
Na podlagi testov smo izdelali ''recept'' nastavitev individualnih parametrov DIBH 
(prostornina praga, čas trajanja), ki so optimalni tako za pacienta kot za izvedbo obsevanja. 
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4.2. Priprava pacienta 
 
Pri pripravi ABC sistema za uporabo v klinične namene smo pri opravljanju meritev na 
zdravih preiskovancih simulirali postopek priprave in obsevanja pacientov. 
Preiskovanca smo s pomočjo imobilizacijske naprave za obsevanje dojk Breastboard 
namestili v običajen položaj za obsevanje dojk. Preiskovanec se je ulegel na obsevalno mizo, 
kjer smo ga namestili tako, da je bil izocenter obsevalnega aparata lociran na prsnem košu 
pod dojkami. Izocenter aparata je točka okoli katere se vrti glava linaca. Ta položaj smo med 
meritvami kranialno premaknili v višino dojk s kavdalnim premikom mize. Preiskovalec je 
dobil očala s prizma zrcali, ki omogočajo pogled na ABC ekran lociran pri njegovih nogah.  
Dobil je tudi ščipalko za nos, ki preprečuje dihanje skozi nos. 
Nato smo preiskovancu namestili dihalno cev. Vsak preiskovanec je imel svojo cev, katero 
smo namestiti na ABC dihalni sistem. Pomembno je bilo, da smo preverili, da dihalna cev ni 
ovirala preiskovančevega pogleda na ekran in da je bila nameščena tako, da jo je 
preiskovanec z lahkoto držal v ustih z ustnicami in ne z zobmi. Prav tako na ponovljivost 
meritev vpliva centralna postavitev dihalne cevi, sicer je možno dihanje pacienta mimo 
dihalke. S tako nastavitvijo lahko zagotovimo sistemu ABC točen vpogled v pretok zraka v 
pacientova pljuča v vsakem danem trenutku. 
Na ekranih tako pri preiskovančevih nogah kot v komandni sobi se je izrisoval graf podatkov 
sistema ABC. 
Sistem določi volumen 0 v trenutku konca izdiha in pred začetkom vdiha, za vsak vdih. To 
izravnavanje je pri normalnem dihanju večinoma neopazno. V primeru, da se pacient zadiha, 
je izravnavanje večje in se z umiritvijo dihanja zopet zmanjša na neopazno raven. Zato vedno 
želimo začeti z fazo DIBH, ko pacient diha umirjeno. 
V preiskovančeve roke smo namestili kontrolni gumb ABC sistema, ki preiskovancu po 
potrebi omogoča prekinitev faze zadržanega diha. 
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4.3. Namen meritev in testov 
 
- Ugotoviti vpliv zaporednih zadržanih vdihov na počutje pri zdravih prostovoljcih: 
Pri šestnajstih zdravih prostovoljcih smo opravili meritve in preskušali uporabo ABC 
sistema tako v nastavitvi prostega dihanja kot pri nastavitvi zadržanega vdiha. Pred in 
po vsaki meritvi smo opravili meritev krvnega tlaka ter pulza in povprašali vsakega od 
prostovoljcev naj čim bolje opiše počutje pred, med in po opravljenih meritvah. 
Opazovali smo tudi zadihanost posameznika po vsaki fazi zadržanega vdiha in 
vračanje v umirjeno dihanje. 
 
- Izmeriti amplitudo bibavičnega volumna, oziroma prostornino običajnega prostega 
dihanja in določiti dnevno ponovljivost 
 
- Določiti ponovljivost maksimalnega globokega vdiha: 
Pri vsaki seansi smo vsakega od prostovoljcev prosili, da trikrat globoko vdihne. Pred 
in med globokimi vdihi so prostovoljci dihali prosto. Tako smo za vsakega 
prostovoljca dobili 15 različnih izmerkov maksimalnega vdiha. 
 
- Testiranje nastavitev, kot jih uporabljajo v bolnišnici Lillebælt v Vejlu na Danskem: 
tam je priporočen prag DIBH pri 80% maksimalnega vdiha. Namen je bil preveriti 
stopnjo ugodja uporabe priporočene vrednosti. 
 
- Določevanje ponovljivosti lege prsnega koša med zadrževanjem diha in prostega 
dihanja: Razdalja SSD (source to surface distance) je oznaka za razdaljo med 
navideznim izvorom fotonov v glavi obsevalnega aparata in površino prsnega koša na 
premici do izocentra aparata. Razdaljo SSD smo merili med prostim dihanjem (modra 
cona na Sliki 14) in obdobji zadržanega diha (zelena cona na Sliki 14). Po opravljenih 
meritvah smo pacienta z obsevalno mizo premaknili v kavdalni smeri in ponovili 
meritev SSD med prostim dihanjem in tudi v fazi zadržanega diha. 
 
- Določiti individualne parametre DIBH, ki upoštevajo tako udobje pacienta kot 
optimalnost izvedbe na aparatih. 
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Slika 14 
Skica ene seanse, z tremi globokimi vdihi na začetku, prostim dihanjem vmes in nato šestimi globokimi vdihi z zadrževanjem 
sape za 20 sekund, obdobje v katerem bi potekalo obsevanje. Prvi trije vdihi zadržane sape so potekali pred premikom 
obsevalne mize v kavdalni smeri, zadnji trije po premiku v kavdalni smeri  
5. Analize dihalnih krivulj 
 
Sistem ABC iz zajetih podatkov izriše krivuljo volumna vdihnjenega oziroma izdihnjenega 
zraka, v odvisnosti od časa in naredi datoteko vseh zajetih podatkov. Na prehodu iz izdiha v 
vdih vsakič postavi začetno točko vdiha na absciso. Podatke zbira s časovnim intervalom 
vzorčenja 0,025 s.  
Vsaka seansa preiskovanca je trajala približno 20 min in je sestavljena iz : 
 treh vzorcev globokega vdiha (na grafu označeno z rdečo),  
 treh vzorcev zadržanega globokega vdiha za 20 sekund na nastavitvi 80 % ocenjenega 
volumna maksimalnega vdiha iz prvih treh globokih vdihov. Pri teh treh vdihih je bil 
pomerjen SSD (na grafu označeno z zeleno zadnja od treh meritev),  
 treh vzorcev zadržanega globokega vdiha za 20 sekund pri enakih nastavitvah in pri 
kavdalnem premiku z izocentrom v višini dojk, kjer smo zopet pomerili SSD, ter 
 prostega dihanja (na grafu označeno z modro). 
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Slika 15 
Na skici je približan prvi del vsake seanse, kjer je očitno kako smo ocenili vrednost An iz grafa. Prvi trije globoki vdihi so nam 
služili za izračun vrednosti A. Iz zajetih podatkov smo točno vrednost označili z Bn in B. 
Seanse smo opravili v petih zaporednih dneh. Vsako seanso posebej smo pomerili bibavično 
amplitudo prostega dihanja in prostornino maksimalnega globokega vdiha. Zanimale so nas 
dnevne variacije. 
Dnevni volumen maksimalnega vdiha je povprečje treh začetnih globokih vdihov (rdeči del 
krivulje, glej Sliko 14). Volumne globokih vdihov smo odčitali na dva načina in ju primerjali: 
 Ocena volumna A je grafični odčitek volumna zraka v pljučih z zaslona računalnika, 
kjer teče ABC aplikacija. Postopek je ilustriran na Sliki 15. Slika 16 prikazuje povprečje 
odčitkov po metodi A za posameznega prostovoljca. 
 Odčitek volumna B je analiza zbranih podatkov. Izdelali smo prilagojen analitski 
programom, ki iz množice zašumljenih izmerkov izbere le dejanske konce vdiha in 
začetke izdiha. Ti v fazi globokega vdiha ustrezajo največjim volumnom zraka v 
pljučih. Slika 17 prikazuje povprečje odčitkov z metodo B za posameznega 
prostovoljca. 
Namen je preveriti ustreznost hitre ocene A glede na točno meritev B kot umeritvenega 
parametra sistema ABC. Metoda A je časovno veliko bolj ugodna, saj lahko oceno opravimo 
že med seanso. Metoda B zahteva več časa, saj je potrebno izvoziti vse zajete podatke in 
izmed dejanskih koncev vdiha in začetkov izdiha, poiskati maksimume. 
Preverjali smo veljavnost naslednjih hipotez: 
 Metodi A in B sta ekvivalentni pri določanju maksimalnega volumna globokega vdiha  
 Natančnost po metodi A zadošča, da prepoznamo dnevni odklon maksimalne 
prostornine globokega vdiha 
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Slika 16 
Ocena prostornine maksimalnega vdiha, njen odmik in razpon pet-dnevnih meritev, vse v litrih, za vsakega od 16 
prostovoljcev, razporejenih vzdolž osi x. Podatki so bili pridobljeni po metodi A. 
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Slika 17 
Ocena prostornine maksimalnega vdiha, njen odmik in razpon pet-dnevnih meritev, vse v litrih, za vsakega od 16 
prostovoljcev, razporejenih vzdolž osi x. Podatki so bili pridobljeni po metodi B. 
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5.1. Analiza globokih vdihov  
 
Tabela 1 prikazuje izračunana povprečja petih merilnih dni za vsakega od prostovoljcev po 
obeh metodah in pripadajoče standardne deviacije. Iz tabele smo izračunali, da je v vseh 
primerih razlika med oceno in odčitkom manjša kot je standardna deviacija odčitka. Za 
potrditev statistične povezanosti obeh metod sem uporabil Pearsonov R. Narejen graf in 
trendna črta sta prikazana na Sliki 18. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 1 
Tabela 1 prikazuje povprečja in standardne odmike izračunane iz pet-dnevnega nabora meritev po hitri metodi (A) in 
časovno zahtevni metodi (B). Vse meritve so podane v litrih. V prvem stolpcu PACIENT najdemo številko prostovoljca, drugi 
stolpec je povprečje volumna maksimalnega vdihnjenega zraka razbranega po metodi A , označeno z muA in seveda v 
tretjem najdemo standardno deviacijo združenih meritev A in označeno z sigmaA. Četrti in peti stolpec prikazujeta združene 
vrednosti izmerjene po metodi B in pripadajočo standardno deviacijo sigmaB 
29 
 
Slika 18 
Primerjava vrednosti prostornine maksimalnega vdiha določenih po hitri metodi A, os x, in analizi podatkov B, os y. Linearna 
regresija da povezavo B=1.001A-0,0129, Pearsonov R=0,9882. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
Izračun trendne črte nam poda vrednosti Yi=1,001Xi – 0,0129 in Pearsonov R z vrednostjo 
R=0,9882. 
Statistični testi potrjujejo ekvivalenco metod A in B. 
 
Za preverjanje ali obstaja odstopanje meritev med dnevi, sem napravil statistični enosmerni 
test ANOVA. Pri tem sem za kategorično spremenljivko uporabil dan meritve, vse paciente pa 
sem združil v enotno skupino. Primerjal sem dnevna povprečja in razpršenost skupine s 
testom F. 
Rezultat testa je bil: F(4,73)=1,22, p=0,31 in eta2 = 0,06. Test nam pokaže, da so dnevna 
odstopanja volumnov globokih vdihov odvisna od posameznega pacienta in zato v splošnem 
ne moremo trditi, da je dnevni globok vdih ponovljiv. Razlika med preiskovanci je presegala 
dnevna odstopanja. 
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Slika 19 
Skica, ki prikazuje kje smo določili bibavični volumen ali volumen zraka vdihnjenega med prostim dihanjem, na izrisanem 
grafu posnetega dihanja. Označeno z modro barvo.  
 
5.2. Analiza prostega dihanja 
 
Med globokimi vdihi na začetku in zadržanimi globokimi vdihi smo tekom seans posneli 
vzorec prostega dihanja. Pri obdelavi teh podatkov smo izpustili prve vdihe po vsakem 
globokem ali zadržanem globokem vdihu, da se prosto dihanje lahko umiri in prostovoljec ni 
bil zadihan in s tem postane izravnavanje (določitev ničelnega volumna) na začetku vdiha 
neopazno. Iz analize smo izvzeli tudi morebitna kašljanja, kihanja, smejanja ter poskuse 
govorjenja in druge nepravilnosti, ki smo jih prepoznali kot nepovezano ''skakanje'' grafa, ki 
je posledica avtomatske določitve ničelnega volumna ob koncu izdiha ter začetku vdiha in se 
razlikuje od nemotenega prostega dihanja, ki je veliko bolj enakomerno. Posneto prosto 
dihanje lahko deklariramo kot spreminjanje dihalnega ali bibavičnega volumna (ang. Tidal 
Volume). 
Prikaz meritev na grafu, katerega izrisuje sistem ABC je skiciran na Sliki 19. Za izračun 
povprečja bibavičnega volumna ali volumna vdiha med prostim dihanjem posameznega dne 
smo vzeli vse prehode iz konca vdiha v začetek izdiha. Izračunali smo tudi povprečje skozi vse 
seanse. 
Dnevno bibavično amplitudo prostega dihanja smo merili:  
 Za izračun povprečja volumna vdihnjenega zraka med prostim dihanjem, smo 
uporabili že omenjen analitski algoritem,  pri katerem smo se omejili na faze prostega 
dihanja. 
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Slika 20 
Povprečje volumna vdihnjenega zraka med prostim dihanjem, odmik in razpon pet-dnevnih meritev, vse v litrih, za vsakega 
od 16 prostovoljcev, razporejenih vzdolž osi x. 
Obdelava podatkov kaže, da je povprečen vdihnjen volumen med prostim dihanjem različen 
za vsakega posameznika. Vrednosti povprečnega vdihnjenega volumna zraka med prostim 
dihanjem za posamezne prostovoljce so med 0,56 l pa do 2,4 l.  
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V Tabeli 2 so zapisani litri povprečnega vdihnjenega volumna posameznega prostovoljca in 
njihova standardna deviacija, med prostim dihanjem.  
Tudi v primeru prostega dihanja me je zanimalo ali se volumni razlikujejo med dnevi. Znova 
sem opravil ANOVA enosmerni statistični test. Rezultati so bili: F(4,74)=0,044, p= 0,996 in 
eta2=0,002. Tudi v tem primeru je razlika med preiskovanci presegala dnevna odstopanja, 
kar je razvidno tudi iz Slike 20.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 2  
V prvem stolpcu označenem z PACIENT so zaporedne številke vsakega prostovoljca. V drugem stolpcu označenem z muF so 
zapisana povprečja volumna vdihnjenega zraka med prostim dihanjem za posameznega prostovoljca v litrih in v tretjem 
stolpcu, označenem z sigmaF so zapisane standardne deviacije povprečnih volumna vdihnjenega zraka med prostim 
dihanjem (v litrih). 
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Slika 21 
Slika predstavlja skico izrisanega grafa ABC sistema z kronološkimi označbami opravljanja SSD meritev. Z zeleno označen 
interval v zelenem kvadratu označuje območje, ko smo lahko opravili SSD meritev v fazi zadržanega diha. Zelen križec 
označuje trenutek opravljene meritve. Modre točke označujejo možnosti merjenja SSD v fazi prostega dihanja, modri križec 
pa označuje trenutek opravljene meritve. 
5.3. Analiza ponovljivosti položaja telesa 
 
Pri vsakemu od prostovoljcev smo pomerili razdaljo med navideznim izvorom in površino 
telesa (ang. source-surface distance, SSD). Pri tem je bilo pomembno, da smo vsakič 
prostovoljca namestili v lego enako legi med obsevanjem. Zato smo pri vseh prostovoljcih 
(razen pri prostovoljki številka 13) izocenter (na prsnem košu pod dojkami), projeciran na 
telo, zarisali na kožo (levo, desno in anteriorno). 
Pri prostovoljki številka 13, ki je bila oblečena, smo pozicijo poskušali čim bolj natančno 
ponoviti s pomočjo nastavitev položaja Breastboarda in koordinat obsevalne mize. 
Meritev SSD smo opravili v fazi zadržanega vdiha, na skici (Slika 21) je to z zeleno barvo 
označen interval, in v fazi prostega dihanja, kjer smo počakali, da se prostovoljčevo dihanje 
umiri in poskusili ujeti najnižjo točko bibavičnega volumna, četudi se v umirjenem prostem 
dihanju SSD na prsnem košu le malo spreminja, do približno 2 mm. Najnižja točka 
bibavičnega volumna je na skici (Slika 21) prikazana z modro točko, z križcem je skicirana 
točka, v kateri je bila izmerjena vrednost SSD. 
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Slika 22 
Prikaz rezultatov merjenja SSD razdalje v fazi prostega dihanja (modra barva) in v fazi zadržanega globokega vdiha (zelena 
barva), za vsakega prostovoljca posebej. V meritve je zajetih vseh pet seans, srednja vrednost, odmik in razpon. 
Vsako seanso smo tako dobili 4 meritve SSD za prosto dihanje in 3 meritve SSD v fazi 
globokega zadržanega vdiha. Celoten proces smo ponovili tudi po premiku obsevalne mize v 
kavdalni smeri, tako da je bil v longitudinalni smeri izocenter v višini kot se uporablja za 
obsevanje dojk. 
Sami rezultati SSD meritev nam ne povedo veliko, v kolikor ne primerjamo faze zadržanega 
vdiha in faze prostega dihanja, zato sem v Sliko 22 zajel meritve obeh faz pred premikom 
obsevalne mize za vsakega posameznika in jih postavil eno zraven druge. Za vsakega 
prostovoljca je na Sliki 22 v modri barvi prikazan rezultat meritev v fazi prostega dihanja, z 
zeleno barvo pa nato še rezultat meritev v fazi zadržanega vdiha. Seveda je SSD pri globokem 
zadržanem vdihu manjši, saj se pri vdihu prsni koš dvigne in je tedaj ob enaki legi pacienta, 
bližje navideznemu izvoru sevanja. 
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Tabela 3 
Vrednosti povprečja in standardnega odmika meritev SSD za 16 prostovoljcev med prostim dihanjem (SSD F, σSSD F) ter 
med zadržanim globokim vdihom, vodenim s sistemom ABC (SSD DIBH, Sigma SSD DIBH). ΔSSD pove razliko med eno in 
drugo meritvijo SSD. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 3 prikazuje povprečno lego površine telesa in povprečno negotovost za prosto 
dihanje ter v fazi zadržanega globokega vdiha (DIBH) z uporabo sistema ABC. Upoštevane so 
meritve pred in po premiku mize. Razdalja pri DIBH se zmanjša za dober centimeter zaradi 
bolj razpetih pljuč med globokim vdihom. Naše meritve SSD med prostim dihanjem so bolj 
raztresene (večja standardna deviacija) kot realno, ker smo meritve le približno vsakokrat 
uspeli izvesti na koncu izdiha. Ni pa nepričakovano, da se zgodi da je σSSD pri DIBH vodenem 
z ABC večja kot pri prostem dihanju, saj lahko globoko vdihnemo na različne načine: s 
prepono ali s prsnim košem. Pri prostovoljcih, ki bolj nadzorujejo svoje dihanje (na primer 
igralci flavte, potapljači, tisti ki se ukvarjajo z jogo, ipd.) je za pričakovat, da bo tudi 
vsakokratni DIBH bolj ponovljiv in posledično, da bo pri teh posameznikih σSSD v DIBH 
vodenem z ABC manjša, kot v prostem dihanju. 
Histogram na Sliki 23 prikazuje spremembo porazdelitve negotovosti odmikov v prostem 
dihanju (zgoraj) in v zadržanem globokem vdihu, vodenim z sistemom ABC (spodaj). 
Porazdelitev negotovosti v prostem dihanju je bolj enakomerna kot v DIBH in z ABC voden 
DIBH ni vedno natančnejši, kot je razvidno tudi iz Tabele 3. To moramo upoštevati pri 
načrtovanju obsevanja in določitvi varnostnega robu, ki ga zaradi uporabe ABC ne smemo 
manjšati, saj v naprej ne vemo kakšen je dnevni vzorec dihanja bolnika. 
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Slika 23 
Zgornji histogram predstavlja razrede standardne deviacije σSSD prostega dihanja. Razredi na x osi so razdeljeni od 0,02 cm 
do 0,14 cm po korakih 0,01 cm. 
Zgornji histogram predstavlja razrede standardne deviacije σSSD v fazi DIBH vodenim z ABC. Razredi na x osi so razdeljeni od 
0,02 cm do 0,14 cm po korakih 0,01 cm. 
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Glede na rezultate iz slike 23 je lega prsnega koša pri prostem dihanju v dveh tretjinah 
omejena na razdaljo največ 1.2 mm navzgor ali navzdol od povprečne lege najnižje točke (na 
koncu izdiha). Iz podatkov, ki smo jih merili, ni možno izračunati koliko se premika trup med 
prostim dihanjem, smo pa to opazovali. Za natančno primerjavo bi morali pomeriti še 
razdaljo SSD v zgornji točki prostega dihanja (konec vdiha). Iz razlike izmerjene povprečne 
SSD razdalje v najnižji točki prostega dihanja (konec izdiha, SSD_Fmin) in dodatno pomerjene 
razdalje SSD, v točki katera je najbližje izvoru (konec vdiha, SSD_Fmax), bi nato lahko rezultat 
primerjali z standardno deviacijo SSD v DIBH vodenim z ABC.  
V našem primeru lahko zgolj naredimo grobo oceno. Razlika, v Tabeli 4 označena kot ΔSSD, 
nam pove razliko med SSD v fazi DIBH in SSD (maksimalen) pri prostem dihanju. Ta vrednost, 
ki je lahko celo do 2 cm, je zgornja meja za premike prsnega koša med prostim dihanjem in je 
krepko večja kot 1.2 mm, kar je negotovost lege prsnega koša med fazo DIBH. To pomeni da 
moramo za obsevanje v DIBH imeti tudi CT posnet v DIBH. 
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6. Zaključne misli, komentarji in ugotovitve 
 
Preizkusili smo delovanje sistema ABC na zdravih prostovoljcih ter ovrednotili natančnost 
lege toraksa v načinu DIBH vodenim z ABC. Pri tem smo ugotovili, da hitra metoda 
odčitavanja volumna maksimalnega vdiha z zaslona lahko nadomesti časovno potratno 
metodo analize zbranih meritev, kar smo pokazali z uporabo Pearsonovega R testa. 
Iz merjenih podatkov vidimo, da je nenatančnost prostovoljnega globokega zajema zraka, do 
približno dvakrat večja kot je nenatančnost volumna vdiha med umirjenim prostim dihanjem. 
Zato menimo, da je pomembno voditi DIBH s sistemom ABC, ki zagotavlja, da je zajeti 
volumen zraka pri DIBH vsakič enak. Kljub vsakokratnem enakemu volumskemu zajemu 
zraka pri DIBH vodenim z ABC, lega prsnega koša pri DIBH (merjena iz razdalje SSD) ni vedno 
natančneje določena kot pri prostemu dihanju. Zaradi primerljivih standardnih deviacij lege 
pri DIBH vodenim z ABC in prostem dihanju, moramo pri načrtovanju obsevanja pri obeh 
metodah uporabiti enake varnostne robove. V primeru obsevanja z prostovoljnim globokim 
vdihom, bi morali varnostne robove za načrtovanje obsevanja povečati in tako obsevati več 
zdravega tkiva. Prednost uporabe DIBH z ABC sistemom je v odmiku prsnega koša od srca 
[20]. 
Med simulacijo obsevanja se je izkazalo, da je nastavitev praga za DIBH fazo pri 80 % 
maksimalnega vdiha za nekatere paciente fiziološko prezahtevna. Pri prostovoljcu 10 smo 
ugotovili, da je prag 80 % zanj izredno neudoben in posledično ni uspel zadržati vdiha vseh 
20 sekund, ki bi bili potrebni v primeru priprave za obsevanje. Podobno smo prag znižali pri 
prostovoljcu številka 15. Pri  prostovoljcu 16 pa je bil potreben nasproten korak, z dvigom 
DIBH praga. 
Boljšo korelacijo med izmerki in primernim pragom smo dobili z dodatnim upoštevanjem 
volumna vdihnjenega zraka med umirjenim prostim dihanjem.  
Prag primerne dihalne faze 𝑉𝐷𝐼𝐵𝐻 smo poiskali med volumnom vdihnjenega zraka med 
prostim dihanjem <V> in maksimalnim volumnom globokega vdiha 𝑉𝑀𝑎𝑥: 
𝑉𝐷𝐼𝐵𝐻 = ⟨𝑉⟩ +
𝑉𝑀𝑎𝑥 − ⟨𝑉⟩
𝑄
, 
Da najdemo ustrezno nastavitev faktor Q za vsakega posameznika izračunamo kot: 
𝑄 =
𝑉𝑀𝑎𝑥 − ⟨𝑉⟩
0.8𝑉𝑀𝑎𝑥 − ⟨𝑉⟩
  , 
kjer smo v števcu vstavili predhodno priporočeni prag 𝑉𝐷𝐼𝐵𝐻 = 0.8 𝑉𝑀𝑎𝑥. Porazdelitev za 
faktor 𝑄 med prostovoljci je zgoščena okrog povprečne vrednosti 1,5 z deviacijo 0,3. Od tega 
centralnega vrha porazdelitve so najbolj, do dvakratne povprečne vrednosti, odstopali 
posamezniki, pri katerih se je priporočeni prag 𝑉𝐷𝐼𝐵𝐻 = 0.8 𝑉𝑀𝑎𝑥 izkazal za neudobnega.  
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Zato predlagamo, da pri izračunu praga 𝑉𝐷𝐼𝐵𝐻 uporabimo tudi prostornino vdihnjenega zraka 
prostega dihanja <V> in za vrednost Q vzamemo populacijsko povprečje: 
𝑉𝐷𝐼𝐵𝐻 = ⟨𝑉⟩ +
𝑉𝑀𝑎𝑥 − ⟨𝑉⟩
1.5
 
Predlagano nastavitev smo testirali pri prostovoljcih, pri katerih je bila predhodna nastavitev 
𝑉𝐷𝐼𝐵𝐻 = 0.8 𝑉𝑀𝑎𝑥 neustrezna ali neudobna. Ugotovili smo, da je nastavitev praga DIBH po 
predlagani formuli sprejemljiva za vse prostovoljce. Ker je za obsevanje v DIBH nujno, da 
pacient zdrži v fazi DIBH vsaj 20 sekund (zaradi zajema CT slik) in to lahko večkrat ponovi z 
prilagojeno nastavitvijo praga DIBH z uporabo predlagane formule lahko omogočimo 
obsevanje nekaterim pacientom, katerih sicer nebi mogli obsevati v fazi DIBH. V našem 
primeru je bilo to kar 20 % prostovoljcev. 
Ko uporabimo nastavitev praga 𝑉𝐷𝐼𝐵𝐻 za zajem CT slik, ki jih uporabimo za načrtovanje 
obsevanja, ga med obsevanjem ne smemo spreminjati, lahko pa po potrebi zmanjšamo čas 
DIBH faze. Spreminjanje praga DIBH, bi pripeljalo do različnih postavitev prsnega koša ter 
notranjih organov. 
Predlagane nastavitve na Onkološkem inštitutu v Ljubljani po novem že uporabljajo pri 
obsevanju levih dojk z ABC sistemom [21][22]. 
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